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sociale lobie, een irrat ioneel hevige angst voor (negatieve) beoordel ing door
andete tnensen, was tot voor kort een relat ief verwaarlooscl onderzoeksterrein, dit
bi jvoorbeeld in vergel i jking mct de aandacht ci ie werd besteecl aan paniekstoornis
(al dan nret rnet agorafobic). De geringe belangstel l ing voor sociale fobie gold
zowel de diagnostiek, de behandeling, als t lc ontwikkel ing van rnodellen ter
verklaring van onlstaan en voortduren van de klachten. Hoewel cle laatste jaren in
dit opzicht een verandering valt te bespeuren zijn nog vele vragen onbeanrwoor<I.
Het voorgaande verslag bevat de beschrijving van een aantal onderzoeken die tot
doel hadden op enkele van die vragen, vooral die Ínet betrekking tot de
behandeling van sociale lobie, rneer l icht te weryren.
Het cerste hoofdstuk bevat een algenrene inleiding. Doel van dit  hoofïstuk
is het bieden van een overzicht van de bestaande l i teratuur rnet betrekking tot
sociale Íbbie, en het ïbrnttr lercn van aspecten cl ie nader onclerzoek behoeven. In dit
hoofdstuk worden diagnostischc cri teria besproken, evenals problernen b1 de
deflnitie van sociale fbbie en bij de aÍbakening van deze klacht met andere
psychopathologie enerzi jds en met 'normale' gevoelens van spanning in sociale
situaties anderzijds. Daarna wordt ingegaan op kenrnerken van sociaal fobici zoals
beschreven rn de onderzoeksl i teratuur. en op epidemiologie en et iologie van cle
klachten. Ven'olgens wordt cle diagnostiek van sociaal fobische klachten besproken,
waarbij een overzicht worclt gepresenteerd van in clit verbancl frequent gebruikte
meetlnstrumenten en -methoclen. 'fenslotte wordt uitgebreid ingegaan op de
behandeling van sociale fobie. Daarbi j  1igt,  na cen bespreking van Íarrnacologische
behandelingen, het zwaartepunt op een overzrcht van de onderzoeksresultaten en
praktische t l i tvoering van 
" 'crschi l lende 
leertheoretische n cognit ieve interventles.
In hooÍïst'k 1 komt onder meer naar voren dat op het gebiecl van
meetinstrunrenten nog veel werk verzet dicnt te worden. Een aanzet hiertoe worclt
gegeven in hoofdstuk 2. waarin een onderzoek wordt beschreven naar de Lehrer
Woolfolk Anxicty Symptonr Questionnaire (I_WASe). een van oorsprong
Arnerikaanse vragenir jst,  bestaancle uit  drie subschalen: Sontatische verschi jnselen,
( iedrag cn cognit ies. voor deze vragenli jst wer<1 gekozen on1 twee redenen. In cle
eerste plaats sluit  het instrunrent goed aan brj  het tegenwoorcl ig algemeen
geaccepteerdc rnultidirnensionele rnodel van angst, zoals gepropageerd cloor Lang
(1971). Daarnaast werd. op grond van de inhoud van de i terns, verondersteld dat
het instrunrent - met name clc subschaal Gedrag - speciaal relevant zou zrjn voor
diagnostiek r"an sociaal tbbische klachten. Voor cj i t  onderzoek werd de vragenli jst
vcrtaald in het Nederlands en atgenornen bi j  - l  populat ies: sociaal fbbici (r: l0g),
nornrale volwassenen (a:103),en norntale adolescenten (n:654).Vergel i jking ntet
de oorspronkcl i . jke Amerikaansc schaalindel ing door mi<jdel van confirnrerencle
làctoranaiyse wees uit  dat de clr ie subschalen in elke populat ie sterk terugkwamen,
met percentages verklaarde variantie die overeenkwamen met de waarden zoals
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gevonden in eerder onderzoek. De schaal bleek in staat sociaal fobici te
onderscheiden van norrnalen, vooral op de subschaal Gedrag. Verder bleek het
instrument gevoelig voor verandering in klachten tijdens behandeling.
De overige studies in het verslag zijn gericht op behandeling van sociaal
fobische klachten. Aspecten die hierin aan de orde komen zijn de relatieve
effectiviteit van exposuÍe in vivo en cognitieve therapie, en die van groeps- en
individuele behandeling bij gegeneraliseerde sociale fobie. Daarnaast worden de
effecten beschreven van exposure in vivo en cognitieve therapie bij patiënten met
een specifieke sociale fobie, namelijk angst voor het vertonen van lichamelijke
reacties zoals blozen, trillen of zweten in sociale situaties.
Als voorbereiding op de gecontroleerde studies werd een pilot study
uitgevoerd, beschreven in hoofdstuk 3. Doel van deze studie was het ontwikkelen
van optimaal effectieve behandelingsstrategieen en het bepalen van de
bruikbaarheid van verscheidene meetinstrumenten als uitkomstmaat bij sociaal
fobische klachten. In dit onderzoek werden negen patiënten met een
gegeneraliseerde sociale fobie behandeld in single-case within-subject designs.
Iedere patiënt kreeg zowel exposure in vivo, als cognitieve therapie, als sociale
vaardigheidstraining, maar in verschillende volgorde. Elk van de behandelingen
bestond uit 6 sessies, verspreid over 4 weken, terwijl tussen de behandelingsblokken
steeds pauzes van 4 weken werden gehouden. De resultaten van dit onderzoek
wezen uit dat alle patiënten over het geheel genomen een vermindering van hun
klachten rapporteerden, waarbij de mate van verbetering per individu verschilde.
Daarbij leek het weinig uit te maken in welke volgorde de behandelingen waren
gegeven: de drie behandelingsstrategieen leidden elk tot vergelijkbare resultaten,
ongeacht of ze als eerste, als tweede, of als derde behandelingsstrategie waren
gebruikt. In het algemeen werd in alle behandelingsblokken (verdere) vooruitgang
geobserveerd, met de grootste verbetering tijdens het eerste behandelingsblok.
Opvallend was dat verbetering van klachten optrad ten aanzien van zowel
(vermijdings)gedrag als van cognities, ongeacht het soort behandeling dat was
gebruikt. Op grond van de pilot study werd een aantal beslissingen genomen wat
betreft de opzet van de gecontroleerde studies. Deze beslissingen worden aan het
eind van hoofdstuk 3 kort samengevat.
Hoofdstuk 4 bevat een overzicht van enkele psychometrische analyses van de
instrumenten die zijn gebruikt in de hoofdstukken 5 tot en met 8. Tevens wordt in
dit hoofdstuk verantwoording afgelegd over statistische procedures bU de
evaluatieonderzoeken, zoals over het gebruik van samengestelde maten voor het
meten van therapieresultaten.
Hoofdstuk 5 bevat de beschrijving van een gecontroleerd onderzoek bij 73
patiënten met een gegeneraliseerde sociale fobie. Doel van dit onderzoek was een
vergelijking van groeps- en individuele behandeling en van exposure in y'iyo en
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cognitieve therapie bij sociaal fobici. In dit onderzoek werden patiënten at random
toegewezen Íum groeps- versus individuele behandeling, en daarbinnen at random
verdeeld over de volgende behandelingscondities: 1) alleen exposure in vivo,2)
cognitieve therapie gevolgd door exposure in vivo, en 3) een behandeling waarin
cognitieve therapie en exposure vanaf het begin werden geïntegreerd. Alle
behandelingen bestonden uit twee behandelingsblokken, elk bestaande uit 8
behandelingssessies in vier weken, gescheiden door een pauze van vier weken. Drie
maanden na afloop van het tweede behandelingsblok werd een follow-up meting
gehouden. Verbetering werd gemeten op de volgende variabelen, gemeten met
zelfbeschrijvingsvragenlijsten: 1) vermijding van'target' situaties: per patiënt
verschillende sociale situaties, 2) vermijding van meer in het algemeen moeilijke
sociale'situaties, 3) cognities met betrekking tot de sociale fobie, en 4) lichamelijke
spanningsverschijnselen. In totqal maakÍen 59 patiënten de behandeling af. De
dropouts waren gelijk verdeeld over groeps- en individuele behandeling en over de
behandelingspakketten. De resultaten bij de tussenmeting, de nameting, en de
follow-up wezen uit dat patiênten in alle condities signihcant waren verbeterd op
hun klachten, en dat de verschillende behandelingscondities qua effectiviteit niet
voor elkaar onderdeden.
Hoofdstuk 6 is een beschrijving van een onderzoek naar de eff'ecten van
verschillende behandelingsstrategieen bij een specifieke groep sociaal fobici,
namelijk patiënten met angst om te blozen, trillen of zweten in sociale situaties.
Doel van het onderzoek was een vergelijking van verschillende combinaties van
exposure in vivo en cognitieve therapie, met de volgende vraagstellingen: 1) maakt
het uit of in de behandeling wordt begonnen met exposure in vivo of juist met
cognitieve therapie? en 2) is een geïntegreerde behandeling effectiever dan een
behandeling waarin de strategieën afzonderlijk, dus achtereenvolgens worden
toegepast? Om dit te onderzoeken werden 35 patiënten met deze speciheke klacht
at random toegewezen aan de volgende behandelingscondities: l) exposure ln vivo
gevolgd door cognitieve therapie, 2) cognitieve therapie gevolgd door exposure in
yiyo, en 3) een behandeling waarin exposure in vivo en cognitieve therapie vanaf het
begin werden geïntegreerd. Alle patiënten werden individueel behandeld. Alle
behandelingen bestonden uit twee behandelingsblokken, elk bestaande uit 8
behandelingssessies in 4 weken, gescheiden door een pauze van 4 weken. Drie
maanden na afloop van het tweede behandelingsblok werd een follow-up meting
gehouden. De resultaten wezen uit dat de drie behandelingscondities even effectief
waren, zowel bij de tussenmeting (na het eerste blok) als bij de nameting en de
follow-up na drie maanden.
De resultaten van de behandelingen van beide onderzoeken op de lange
termijn Oij de twe€de follow-up, l,5jaar na afloop van de behandeling) worden
beschreven in de hoofdstukken 7 en 8. Van de 59 patiênten met gegeneraliseerde
sociale fobie die de behandeling hadden afgem
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sociale fobie die de behandeling hadden afgemaakt namen 50 patiënten deel aan
deze follow-up meting. Uit de resultaten (hoofdstuk 7) bleek dat de effecten van
de behandeling in grote lijnen behouden waren gebleven. Tevens bleek op 3 van de
4 uitkomstmaten een interactie-effect tussen behandelingsvorm en -conditie: de
groepsbehandeling met alleen exposure in vivo bleek het meest effectief, de
groepsbehandeling met het geïntegreerde pakket het minst. Van de 30 specifieke
sociaal fobici die de behandeling afmaakten deden er 26 mee aan de follow-up na
l,5jaar. Ook bij deze groep bleek dat de behandelingsresultaten over het geheel
genomen niet waren verandeÍd in vergelijking met de nameting en de eerste follow-
up (hoofdstuk 8).
Hoofdstuk 9, tenslotte, vormt een afsluitend hoofdstuk, waarin de resultaten
van de studies in breder verband nogmaals worden besproken en implicaties voor
verder onderzoek worden geformuleerd. Hierbij wordt onder meer ingegaan op de
diagnostische criteria voor sociale fobie, op het meten van behandelingseffecten, op
het proces van de behandeling, en op de veronderstelde heterogeniteit van de
sociaal fobici.
